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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫـﺎ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺣﺎﺻـﻞ از آن ﻳﻜـﻲ از 
ﺳـﺎﻻﻧﻪ  .ﻋﻠﻞ ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در دﻧﻴﺎﺳـﺖ 
   ﻧﻔــﺮ در آﻣﺮﻳﻜــﺎ دﭼــﺎر ﺳــﻮﺧﺘﮕﻲ 0000021ﺣــﺪود 
اﻟﺘﻴﺎم زﺧـﻢ ﭘﻮﺳـﺘﻲ (. 1)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ 
ﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ، ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ و روﻧـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑ
اﻣـﺮوزه ﺑـﻪ (. 2)ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
  ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﺎﻧـــﺪارد
  
  
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘـﺮه، ﻣﺎﻓﻨﺎﻳـﺪ اﺳـﺘﺎت و ﺳﻴﻠﻮرﺳـﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ 
ﻣﺎﻓﻨﺎﻳﺪ اﺳﺘﺎت ﺑـﺎ . ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود 
اه اﺣـﺴﺎس درد ﻳـﺎ ﺳـﻮزش در ﻣﺤـﻞ ﻣـﺼﺮف دارو ﻫﻤـﺮ
اﺳﺖ و ﻣﺼﺮف ﻣﻜﺮر ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘﺮه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺮه اﺣﻴﺎ ﺷـﺪه 
ﻣـﺼﺮف . ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ داﺋﻤﻲ در ﭘﻮﺳﺖ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺳﻴﻠﻮر ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ ﻫـﻢ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد 
  (.3)ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﮔﺮدد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
. ﻞ از آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در دﻧﻴﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺣﺎﺻ :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
از زﻣﺎن ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﻃﺒﺎء ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮاص 
 ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﻳﺎ ﻫﻮاﭼﻮﺑﻪ . ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  از ﮔﻴﺎﻫﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻨﻲ از آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻣﻲ ﺑﺎ(amorhcue aibenrA)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﻪ دو در ﻣﻮش ﻛﻮﭼﻚ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 .آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
 1 ﺗﺎﻳﻲ، 02 ﮔﺮوه 5) ﺳﺮ ﻣﻮش ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺮ 501در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﺠﺮﺑﻲ، : روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔﺮم، ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ 1 ﮔﺮوه وازﻟﻴﻦ 5ﻣﻮش ﻫﺎ در .  ﮔﺮم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ02زن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺑﺎ و(  ﺗﺎﻳﻲ5ﮔﺮوه 
 روز ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﻮﺿﻌﻲ 12 ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 2روزاﻧﻪ % 01و اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ % 1 ﮔﺮم، ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ 1ﻧﻘﺮه 
 12 و 41،7 يزﺧﻢ و درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ در روزﻫﺎاﻧﺪازه زﺧﻢ، درﺻﺪ .  ﻋﻤﻘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ2ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﻪ 
 .داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ دان ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
و % 1ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ ﻧﻘﺮه، ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ، وازﻟﻴﻦ، اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 .(P<0/50)ﺮﻳﻦ اﺛﺮ را در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ ﻧﻘﺮه ﺑﻴﺸﺘ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ% 01اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﻪ دو در :  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻮش ﺗﺄﺛﻴﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺧﺼﻮص ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﻋﺼﺎره و دوزﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه 
  .ﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدددر درﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕ
  
  .آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ، زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﻮش ﻛﻮﭼﻚ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
                                   ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                     ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﺑﺮ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ                  
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در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎﻳﻲ 
ﺮم ﻛﻪ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛ
ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي دارد و از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﻧﻔﻮذ در زﺧﻢ، ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدن ﺑﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ، ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻫﺎي
ﻛﻮﭼﻚ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد 
  (.4)و اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن اﺷﺎره ﻛﺮد 
م از زﻣﺎن ﻫﺎي دور ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺮﻫﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﻔﻴﻒ آﻻ
و ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﻫﻞ ﻃﺐ 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ دﻟﺨﻮاه داروﻫﺎي . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺻﻨﺎﻋﻲ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ آﻧﻬﺎ، روز ﺑﻪ 
روز از ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﺮدم ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه 
و در ﻋﻮض ﮔﺮاﻳﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از . ﻪ اﺳﺖﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ
ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﻣﺮوزه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﺑﻪ 
  .ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻴﻢ
ﻳﻜﻲ ازﮔﻴﺎﻫﺎن ﺳﻨﺘﻲ در درﻣﺎن زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮﻫﻢ ﮔﻴﺎه 
 amorhcue aibenrAاﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﻳﺎ ﻫﻮاﭼﻮﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ 
ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ . از ﺗﻴﺮه ﮔﺎوزﺑﺎن اﺳﺖﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﻴﺎﻫﻲ 
ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮي ﻋﻠﻔﻲ، داراي ﭘﻮﺷﺸﻲ از ﻛﺮك ﻫﺎي ﻧﻘﺮه اي 
ﻧﻮك ﺗﻴﺰ اﺳﺖ و ﮔﻞ ﻫﺎي آن ﺧﻮﺷﻪ اي و ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و 
. ﺑﺮگ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺘﻨﺎوب، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺸﻴﺪه و ﺑﺎرﻳﻚ دارد
ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ . اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﻮﻣﻲ ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ اﻳﺮان اﺳﺖ
 ﻫﻢ ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎت ورﻗﻪ ورﻗﻪ، ﻃﻮﻳﻞ، ﻛﺎﻏﺬي، ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻪ
رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﺗﻴﺮه و ﺑﺪون ﺑﻮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻳﻦ ﻗﻄﻌﺎت ﺑﻪ راﺣﺘﻲ رﻧﮓ ﺧﻮد را ﺑﻪ . دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﻮاﭼﻮﺑﻪ در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺼﻮرت دود . آب ﭘﺲ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
دادن و ﻳﺎ ﺿﻤﺎد ﺑﻌﻨﻮان ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه و ﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
اﻳﻦ ﮔﻴﺎه در ﻛﻮه ﻫﺎي (. 5)ﻛﻨﻨﺪه زﺧﻢ ﻫﺎ ﻣﺼﺮف دارد 
 ﻣﺘﺮ 0073-0024 در ارﺗﻔﺎﻋﺎت ﺑﻴﻦ ﻫﻴﻤﺎﻟﻴﺎ و ﻏﺮب ﺗﺒﺖ
در ﭼﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت (. 6)از ﺳﻄﺢ درﻳﺎ روﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎ، زﺧﻢ ﻫﺎ، 
ﺳﺮﻣﺎزدﮔﻲ، آﻟﺴﺮﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل 
. ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ(noitammalfni lacigolocenyG)
ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ از ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻴﻌﺖ ﻃﺒﻖ آراي ﺣﻜﻤﺎي ﻃﺐ 
ﺮم وﺧﺸﻚ اﺳﺖ و ﻣﺎﻟﻴﺪن آن ﺑﺎ روﻏﻦ ﮔﻞ ﺑﺮاي ﺳﻨﺘﻲ ﮔ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آﺗﺶ، ﺟﺮاﺣﺖ ﻫﺎ و ﺗﺮك ﺧﻮردن ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﻓﻊ 
  (.8،7)اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ رﻳﺸﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﻴﺎه ﮔﻞ ﮔﺎوزﺑﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﻏﻨﻲ از 
 (ninokihS )، ﺷﻴﻜﻮﻧﻴﻦ(enoniuqohthpaN )ﻧﻔﺘﺎﻛﻴﻨﻮن
اﻳﻦ ﻣﻮاد و ﻣﺸﺘﻘﺎت (. 9) اﺳﺖ (ninaklA )و آﻟﻜﺎﻧﻴﻦ
آﻧﻬﺎ داراي ﻣﻮاد دروﻧﻲ و ﺑﺎ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي 
، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ (01)ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ وﻳﺮوس آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا و )، ﺿﺪ وﻳﺮوﺳﻲ (11)ﻗﺎرﭼﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻫﺴﺘﻨﺪ( 41)و ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن ( 21،31( )اﻳﺪز
ﺮات ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه داراي اﺛ
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 51)و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ( 01)ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و 
درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻣﺮوزه ﻣﺮدم ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
 داروﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻛﺎﺑﺮد ﮔﻴﺎﻫﺎن
ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻮن ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ در ﺑﺎور 
ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري داراي اﺛﺮات اﻟﺘﻴﺎم 
  دﻫﻨﺪه زﺧﻢ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪوﻧﻲ در ﺧﺼﻮص اﺛﺮات اﻳﻦ ﮔﻴﺎه 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣ. در زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻋﺼﺎره ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ 
 ﺑﺮ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻣﻮش ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (c/blaB)
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪروي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮ
ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺮ ﺑﺎ   ﺳﺮ ﻣﻮش501در ﺗﻌﺪاد 
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﮔﺮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ02وزن ﺣﺪود 
ﻣﻮش ﻫﺎ در ﻗﻔﺲ ﻫﺎي (. 61،71)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
ﭼﻨﺪ رأﺳﻲ در ﻻﻧﻪ ي ﺣﻴﻮاﻧﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑﺎ  درﺟﻪ ي02-32ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت 
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 ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﻳﺖ 21ﺳﻴﻜﻞ روﺷﻨﺎﻳﻲ و ﺗﺎرﻳﻜﻲ 
 .ﻣﺼﺮف آب و ﻏﺬا ﻧﮕﻪ داري ﺷﺪﻧﺪ
 02 ﮔﺮوه 5ﻳﺸﺎت ﻣﻮش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻤﻖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ) ﺗﺎﻳﻲ 5ﺗﺎﻳﻲ و ﻳﻚ ﮔﺮوه 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ( در روز اول ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮوه ﺑﺪون :  اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از.ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺪام ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮروي آن ﻫﺎ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ اﻗ( ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔﻲ)ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
د  ﮔﺮم ﭘﻤﺎ1 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ،
وازﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ، روزاﻧﻪ دو ﺑﺎر اﺳﺘﻔﺎده 
 ﮔﺮم ﭘﻤﺎد 1ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ ﻧﻘﺮه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ، روزاﻧﻪ دو ﺑﺎر 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 2 و 1اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 رﻳﺸﻪ اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ در ﭘﺎﻳﻪ  درﺻﺪ01 و 1ﻋﺼﺎره ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ 
  .دو ﺑﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪوازﻟﻴﻦ را روزاﻧﻪ 
 ﻋﻤﻘﻲ، اﺑﺘﺪا ﻣﻮش ﻫﺎ 2ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﻪ 
 ﺑﻪ روش( 04gk/gm)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ 
ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، (. 81)داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﻮﻫﺎي ﮔﺮدن ﺗﺎ ﭘﺸﺖ ﺣﻴﻮان ﺑﺎ رﻳﺶ ﺗﺮاش ﺑﺮﻗﻲ 
ﺷﺴﺘﺸﻮ  درﺻﺪ 07ﻴﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ و اﻟﻜﻞ ﺗﺮاﺷ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﻓﻠﺰي ﺑﻪ ﻗﻄﺮ . داده ﺷﺪ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺮاغ اﻟﻜﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ 1ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻣﺪت ده ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺮدن 
. ﺣﻴﻮان ﺗﻤﺎس داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﻪ دو اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﻪ دو ﻋﻤﻘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻄﻊ ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ 
  (.81)ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
ﺠﺎد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺲ از اﻳ
   ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ 3lmﺷﻮك 
ﻣﻮش ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪن (. 91)ﻣﻮش ﻫﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و 
روز اﻳﺠﺎد . ﺑﻪ ﻗﻔﺲ ﻫﺎي اﻧﻔﺮادي ﺧﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روز ﺻﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ از ﻛﻮه ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻟﺮدﮔﺎن در رﻳﺸﻪ 
اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ 
واﺣﺪ ﻫﺮﺑﺎرﻳﻮم ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
 ﮔﻴﺮي  ﺳﭙﺲ ﻋﺼﺎره،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻮدر ﮔﻴﺎه . ﺑﻪ روش ﻣﺎﺳﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 اﻟﻜﻞ ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮده و ﭘﺲ ازرا ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺨﺼﻲ آب و 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻛﺎﻏﺬ ﺻﺎﻓﻲ ﻋﺒﻮر 42
 ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ،. ﺪداده ﺷ
ﻋﺼﺎره ﺧﺸﻚ، ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻘﻄﻴﺮ در 
وزن ﻋﺼﺎره ﺧﺸﻚ ﺑﻌﺪ از ﺗﺒﺨﻴﺮ آب . ﺧﻼء ﻏﻠﻴﻆ ﺷﺪ
 01 و 1ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻋﺼﺎره ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﻤﺎد 
  .در ﭘﺎﻳﻪ وازﻟﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺪ درﺻ
ﻫﺮ ﻛﺪام از ( روز اﻳﺠﺎد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ)از روز ﺻﻔﺮ 
ﺳﻄﺢ . ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
   ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد زﺧﻢ 12 و 41 ،7، 0 زﺧﻢ در روزﻫﺎي
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ زﺧﻢ، ﻳﻚ . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﺎژﻳﻚ ﻃﻠﻖ ﺷﻔﺎف روي ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﺳﭙﺲ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺑﻪ . ﻣﺤﺪوده ي زﺧﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻮرد edacotuAاﻓﺰار ي ﻧﺮمدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
  (. 02)ﭘﺮدازش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺴﺎﺣﺖ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ، درﺻﺪ زﺧﻢ و درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 
  (.12)ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 
  درﺻﺪ زﺧﻢ=ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در روز ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  × 001
 درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي= 001-ﻢدرﺻﺪ زﺧ
 و آزﻣﻮن ﻫﺎي  SSPSدر ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﻧﺮم اﻓﺰار
آﻣﺎري ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ دان ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
ﻈﺮ آﻣﺎري  از ﻧ<P0/50ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده و 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
ﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﺧﻢ در ﮔﺮوه(. P>0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﮔﺮوه 5ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻠﻲ .  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد56/3 ± 1/81
ﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﻧﺸﺎن وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺮ
   در 12  و41داد ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ در روزﻫﺎي 
 داري داﺷﺘﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه
 7وﻟﻲ در روز ( P<0/100 و =P0/410ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) اﺳﺖ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
                                   ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                     ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﺑﺮ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ                  
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 12و  41، 7ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روزﻫﺎي  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                            ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي        
 ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
 7در روز
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
 41در روز 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
 12در روز 
 59/47 ± 2/6 55/37 ± 61/1 31/70 ± 6/31 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ
 98/63 ± 3 65/39 ± 12/85 01/83 ± 71/23 ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 28/75 ± 5/27 52/2 ± 02/65 22/43 ± 12/31 ﺷﺎﻫﺪ
 08/85 ± 5/35 36/9 ± 01/8 01/17 ± 5/8 1ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 67/7 ± 9/74 75/47 ± 31/80 72/20 ± 71/57 2ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﮔﺮم 1)؛ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ (P<0/100و =P 0/410ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )دار اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ 12 و 41در روزﻫﺎي 
 درﺻﺪ رﻳﺸﻪ 01 و 1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺼﺎره ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ  )2  و1ﻠﻪ ، ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧ( ﮔﺮم ﭘﻤﺎد ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ ﻧﻘﺮه1)، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ (ﭘﻤﺎد وازﻟﻴﻦ
 . ﺑﺎر در روز ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪﻧﺪ ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ و دو(اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ وازﻟﻴﻦ
  
  وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي اول، دوم و ﺳﻮم :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻫﺎ          
 2ﻣﺪاﺧﻠﻪ  1ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖﺷﺎﻫﺪ  ﻫﻔﺘﻪ
ﻇﻬﻮر ﺿﻤﺎﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﺲ  اول
 در ﺟﻮاﻧﺐ ﻧﺴﺞ اﺳﻜﺎر
ﻋﺪم ﻇﻬﻮر ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ، ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
 1/2آﻣﺎﺳﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﺨﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ اي ﭘﺮ 
ﺳﻠﻮل، ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻠﻮل آﻣﺎﺳﻲ 
 1/4 ﺗﺎ 1/2ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﺨﺘﻪ ﺑﻴﻦ 
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ اي ﭘﺮ 
 ﺳﻠﻮل
 ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ اي در ﻣﺤﻞ ﮔﺴﺘﺮش
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
 1/2آﻣﺎﺳﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﺨﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 دوم
ﺗﺠﻤﻊ، ﺗﺮاﻛﻢ و ﻧﻈﻢ در 
رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻼژن، 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آﻣﺎﺳﻲ ﺣﺎد 
 در ﻟﺒﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﺗﺠﻤﻊ، ﺗﺮاﻛﻢ و ﻧﻈﻢ در رﺷﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻛﻼژن، ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آﻣﺎﺳﻲ 
 1/2ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﺨﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺠﻤﻊ، ﺗﺮاﻛﻢ و ﻧﻈﻢ در
ﻛﻼژن، ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
 آﻣﺎﺳﻲ ﺣﺎد ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﺨﺘﻪ
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ اي ﭘﺮ 
ﺳﻠﻮل، ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
 آﻣﺎﺳﻲ ﺣﺎد ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﺨﺘﻪ
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ اي ﭘﺮ ﺳﻠﻮل 
 ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻠﻮل آﻣﺎﺳﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﺨﺘﻪ
 ﺳﻮم
ﻇﻬﻮر ﺿﻤﺎﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﺲ 
در ﺟﻮاﻧﺐ ﻧﺴﺞ اﺳﻜﺎر، 
 ﻋﺪم وﺟﻮد آﻣﺎس
ﺟﻮاﻧﺐ ﻇﻬﻮر ﺿﻤﺎﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﺲ در 
ﻧﺴﺞ اﺳﻜﺎر، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آﻣﺎﺳﻲ ﺣﺎد 
 در ﻟﺒﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻇﻬﻮر ﺿﻤﺎﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﺲ در 
ﺟﻮاﻧﺐ ﻧﺴﺞ اﺳﻜﺎر، ﻋﺪم 
 وﺟﻮد آﻣﺎس
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ اي ﭘﺮ ﺳﻠﻮل و 
ﻇﻬﻮر ﺿﻤﺎﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﺲ در ﺟﻮاﻧﺐ 
 ﻧﺴﺞ اﺳﻜﺎر، ﻋﺪم وﺟﻮد آﻣﺎس
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻧﻪ اي ﭘﺮ ﺳﻠﻮل، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
 آﻣﺎﺳﻲ ﺣﺎد در ﻟﺒﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺼﺎره ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ  )2 و1، ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( ﮔﺮم ﭘﻤﺎد ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ ﻧﻘﺮه1)، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ ( ﮔﺮم ﭘﻤﺎد وازﻟﻴﻦ1)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  .، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ و دوﺑﺎر در روز ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪﻧﺪ( درﺻﺪ رﻳﺸﻪ اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ وازﻟﻴﻦ01و 
  
  
 روزﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ و درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در
و ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺴﺎﺣﺖ 
زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
 2 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ 1ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در روز ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ و . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺮﻓﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻃ(. P=0/100)
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ (. P=0/800)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
در .  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ41ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي را در روز 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت  ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ12روز 
ﻮدي در اﻳﻦ ﮔﺮوه و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺒدار داﺷﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
  (.P<0/100 )ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ روﻧﺪ ﻓﻴﺒﺮوﭘﻼژي و ﻓﻀﺎي 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﻴﺰان ادم و آﻣﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي اول، 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن داد دوم و ﺳﻮم در ﮔﺮوه
 2931ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن / 4، ﺷﻤﺎره 51 دوره/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
85 
ﻛﻪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻴﺒﺮوﭘﻼژي و آﻣﺎس در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺜﺒﺖ، ﺑﺪون ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﻣ
  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ1، ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ 2ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
 :ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ زﺧـﻢ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﻪ دو ﻋـﺼﺎره ﻫﻴـﺪرواﻟﻜﻠﻲ رﻳـﺸﻪ 
اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﺑﺮ ﻣﻮش ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در دو دوز ﻣﻮرد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در روزﻫﺎ و ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒـﺖ، ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 2 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ 1ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺒﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬ ــﺎب و ﺿ ــﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ 
  .ﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﺛﺮ ﻣﺜﺒ
درﻣﺎن ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪان ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از 
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از رادﻳﻜـﺎل ﻫـﺎي آزاد اﻛـﺴﻴﮋن ﻣـﻮﺛﺮ 
داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در . اﺳﺖ
رادﻳﻜﺎل ﻫـﺎي ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ و .درﻣﺎن زﺧﻢ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻣ ــﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﻧﻘــﺶ ﻣﻬﻤــﻲ را در آﺳ ــﻴﺐ ﻫ ــﺎي 
رﻳﺸﻪ ﮔﻴـﺎه اﺑﻮﺧﻠـﺴﺎ داراي (. 22)ﻛﻨﻨﺪ ﺣﺮارﺗﻲ ﺑﺎزي ﻣﻲ 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ زﻳـﺎدي از ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﻓﻨﻠـﻲ، ﺷـﻴﻜﻮﻧﻴﻦ، آﻟﻜـﺎﻧﻴﻦ، 
ﻓﻼون ﻫﺎ و ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣـﻮاد ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (. 32،42)آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﮔﻴﺎه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﻮاد در رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه اﺑﻮﺧﻠـﺴﺎ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ رﻓـﺖ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد زﺧـﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﮔﻴﺎه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮدد وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛـﻢ اﺛـﺮ ﺑـﻮدن 
ﻋﺼﺎره اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ را در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
دﻳﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﻚ زاد و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺪ ﺣﺘ ــﻲ ﺗ ــﺎ ﺣــﺪودي  درﺻــ01اﻳ ــﻦ ﮔﻴ ــﺎه در دوز (. 52)
. ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺄﺧﻴﺮ در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺷﺪه ﺑـﻮد 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻫـﻢ ﻧ ـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  lokkAﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﻣـﻮﺛﺮ ( noyzesnA )اﺑﻮﺧﻠـﺴﺎ در ﺑﻬﺒـﻮد زﺧـﻢ و اﻧـﺴﺰﻳﻮن
. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺛﺮه ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﻧﻮع ﻋﺼﺎره ﻫﮕﺰاﻧﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮ 
ﻣﻮﺟــﻮد در ﻋــﺼﺎره ﻫﮕﺰاﻧــﻲ در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ ﻋــﺼﺎره 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ . ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﻧﻔﺘـﻮﻛﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در رﻳـﺸﻪ ﮔﻴـﺎه در 
اﻧﻮاع ﻋﺼﺎره ﻫﺎ ﻋﺼﺎره ﻛﻠﺮوﻓﺮﻣﻲ و ﻫﮕﺰاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳـﻦ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻓﻘـﺪان و ﻳـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﮔﻴﺎه در 
از (. 62)اﻳـﻦ ﻣـﻮاد در ﻋـﺼﺎره ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ iePﺳﻮﻳﻲ 
ﻛﻪ روﻏﻦ رﻳﺸﻪ اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ اﺛﺮات ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ در ﺗـﺴﺮﻳﻊ روﻧـﺪ 
  (. 61،71)اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﺧﺮﮔﻮش دارد 
ﺧـﻮﻧﻲ درواﻗـﻊ ﻣﻴﺰان رگ زاﻳﻲ وﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋـﺮوق 
ﻳﻜﻲ از ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ اﺳـﺖ و آﺷـﻜﺎر 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي 
ﺎﻳﻲ و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻴﺑﻴﻮﺷﻴﻤ
ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ را ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻗﺎدر ﺑﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮﻗﻒ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
ﻋﺎﻣﻞ، ﭘﻴﺶ ﺑﺮدن روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺑﻪ ﺳﻮي ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ 
  ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ، از ﻋﻤﻴ ــﻖ ﺷ ــﺪن زﺧ ــﻢ ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪ 
در اداﻣﻪ ﻳﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ از ﺗﻌـﺪاد و (. 72-92)
ﺗﺮاﻛﻢ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ ﺗﺎزه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮدﻛﻪ اﻳـﻦ 
اﻣﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪ و ﺑـﺴﻴﺎري از 
  (.03)وﻧﺪ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ر
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺣﺎﻛﻲ 
 ﺧـﺸﻚ و ﺿـﺨﻴﻢ )bacS(از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً دﻟﻤـﻪ 
ﺗﺮي ﻛﻪ در ﮔﺮوه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺑﺎﻋـﺚ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ﻧـﺴﻮج 
  (noitargiM )اﻃـــﺮاف و اﻳﺠـــﺎد ﻣـــﺎﻧﻊ در ﻣﻬـــﺎﺟﺮت
ﺚ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪن ﻧـﺴﺒﻲ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋ 
  .ﮔﺮوه اﺑﻮﺧﻠﺴﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺎدﻳﺎزﻳﻦ از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪداروي ﺳﻮﻟﻔ
ﺑـﺮاي روﺷـﻦ . ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺷﺪن ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛـﺮم ﺳـﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي 
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 ﮔ ترﻮﺻ ﻲﻀـﻗﺎﻨﺘﻣ و توﺎـﻔﺘﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻪـﺘﻓﺮ
 ﺖﺳا هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ . نﺎﺸـﻧ عﻮـﻤﺠﻣ رد تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا روﺮﻣ
 ﺪــ ﺿ ﺮــ ﺛا ﺖــ ﻬﺟ رد يﺪﻫاﻮــ ﺷ ﻪــ ﭼﺮﮔ ﻪــ ﻛ ﺖــ ﺳا هداد
 ﻞــ ﻳﻻد ﺎــ ﻣا ،دراد دﻮــ ﺟو ﻦﻳزﺎﻳدﺎﻔﻟﻮــ ﺳ مﺮــ ﻛ ﻲــ ﺑوﺮﻜﻴﻣ
 ﻴﻣﺮـﺗ ﺚﻋﺎﺑ مﺮﻛ ﻦﻳا ﻪﻛ دراﺪﻧ دﻮﺟو ﻲﻤﻴﻘﺘﺴﻣ ﺎـﻳ ﻢـﺧز ﻢ
 ﺪـﺷﺎﺑ هﺪـﺷ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺶﻫﺎﻛ)31 .( ﺰـﻴﻧ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 ﺮﮕﻳد يﺎﻫ هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻢﺧز ﻢﻴﻣﺮﺗ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ياﺮﺑ
دﻮﺑ هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا دﺎﻤﭘ ﻦﻳازا.  
 
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ: 
 رد دﻮـﺟﻮﻣ ناﺪﻴﺴـﻛا ﻲﺘﻧآ هﺮﺛﻮﻣ داﻮﻣ ﻢﻏر ﻲﻠﻋ
 هﺎﻴﮔ ندﻮـﺑ ﻲﻓﺎﻛﺎﻧ هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ،ﺎﺴﻠﺧﻮﺑا
 رﺪﻴﻫ هرﺎﺼﻋ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا دﻮـﺒﻬﺑ رد هﺎـﻴﮔ ﻦـﻳا ﻪﺸـﻳر ﻲﻠﻜﻟاو
 ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﮕﺘﺧﻮﺳ ﻢﺧز . داﻮـﻣ ناﺪـﻘﻓ ﺎـﺑ ًﻻﺎﻤﺘﺣا ﺮﻣا ﻦﻳا
 هﺎـﻴﮔ ﻲﻠﻜﻟاورﺪـﻴﻫ هرﺎﺼﻋ رد ﻢﺧز دﻮﺒﻬﺑ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ هﺮﺛﻮﻣ
 ﺪـﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻂﺒﺗﺮﻣ . ﻲـﺘﻧآ تﺎـﺒﻴﻛﺮﺗ دﻮـﺟو ﺎـﻬﻨﺗ هوﻼـﻋ ﻪـﺑ
 ﺪـﻨﻛ ﻲﻤﻧ ﺖﻳﺎﻔﻛ ﻢﺧز ﻢﻴﻣﺮﺗ ياﺮﺑ ناﺪﻴﺴﻛا . ﻪـﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ
 رﺪـﻴﻫ هرﺎﺼـﻋ ندﻮـﺑ ﺪـﻣآرﺎﻛﺎﻧ ﺖﻠﻋ هﺎـﻴﮔ ﻪﺸـﻳر ﻲﻠﻜﻟاو
 ﺐـﻃ رد نآ زا هدﺎﻔﺘﺳا ،ﻲﮕﺘﺧﻮﺳ ﻢﺧز دﻮﺒﻬﺑ رد ﺎﺴﻠﺧﻮﺑا
 ﻲﮕﺘﺧﻮـﺳ ﺪـﺿ ﻲـﻳوراد هﺎـﻴﮔ ﻚـﻳ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ و ﻲﺘﻨـﺳ
دﻮﺷ ﻲﻤﻧ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺰـﻛﺮﻣ بﻮﺼـﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا
 دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲـﻳوراد نﺎـﻫﺎﻴﮔ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ
 ﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ و مﺎﺠﻧا ﺖـﺳﺎﻳر زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪ
 ﻪـﻧﻻ مﺮـﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ و نﺎﻴﻌﻴﻓر دﻮﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ ﺰﻛﺮﻣ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ مﻼﻋا ﺰﻛﺮﻣ ﻦﻳا تﺎﻧاﻮﻴﺣ.  
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Background and aims: One of the major causes of mortality and disability in the world is 
burning. The proper treatment of burns has been considered by physicians from past to present. 
Properties of medicine plants in burn wound healing have been proven in various studies. 
Arnebia euchroma is a rich source of antioxidants. This study was carried out to investigate the 
effect of Arnebia euchroma on second-degree burn wound healing in Balb/C. 
Methods: In this experimental study, 105 Balb/C male mice (5 groups of 20 equal mice and 1 
group with 5 mice) weighing 20gr were studied. Mice in 5 groups with Vaseline 1 gr, Silver 
sulfadiazine 1 gr, without intervention, Arnebia euchroma 1%, and 10% were treated topically 
for 21 days two times per day. Wound size and healing percentage at day 0, 7, 14 and 21 were 
measured. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and Dunn's post hoc statistical tests. 
Results: Results showed that the most recovery was observed in Silver groups, without 
intervention, Vaseline, Arnebia euchroma 1%, and Arnebia euchroma 10%, respectively. Silver 
group showed the best healing effects between other study groups (P<.0.05). 
Conclusion: This study shows that Arnebia euchroma root did not have any effect on healing 
of second degree burn wounds in Balb/C. More study was recommended for evaluating the 
effects of other dose and extracts of the plant on burn healing. 
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